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OBSERVATIONS 

SUR  LE 

CHOLÉRA  -MORBUS. 

v-  •  . 


PREMIÈRE  PARTIE. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE 

I 

CIIOLÉRA-MORBUS* 


Le  choléra-morbus ,  qui  a  déjà  désolé  une  par¬ 
tie  de  l’Europe  ,  s’avance  chaque  jour  davantage 
vers  l’Occident.  De  nombreuses  observations  ont 
été  faites ,  et  les  gens  de  l’art  continuent  à  se  livrer 
avec  courage  et  persévérance  à  l’étude  de  ce  fléau 
et  à  la  recherche  des  moyens  préservatifs  ou  cu¬ 
ratifs  qu’on  y  peut  opposer.  Aux  médecins  seuls 
appartient  celte  lâche,  qui  requiert  une  expé- 
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rîence  et  des  connaissances  spéciales.  Peut-être 
cependant,  sous  îe  rapport  des  mesures  à  indi¬ 
quer  à  l’autorité  et  aux  habitants  des  pays  atteints 
ou  menacés ,  le  tribut  des  observations  et  de  l’o¬ 
pinion  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  ne 
sera-t-il  pas  sans  utilité.  Sans  doute  cette  opinion 
n’aura  pu  se  baser  que  sur  la  réunion  des  faits  vus 
de  nos  propres  yeux  ,  ou  rapportés ,  décrits  et 
analysés  par  les  gens  de  l’art,  et  n’aura  pu  se  fixer 
et  se  résumer  que  par  l’audition  fréquente  et  im¬ 
partiale  de  leurs  discussions  ;  mais  peut-être  un 
résumé  pareil  gagnera-t-il ,  de  l’aveu  même  des 
médecins  éclairés  ,  à  échapper  à  l’influence  des 
classifications  systématiques  et  à  l’empire  des  ter¬ 
mes  techniques  ,  qui  déjà  ,  dans  cette  matière  ,  a 
faussé  plus  d’ime  opinion  ,  et  rendra  encore  in¬ 
utile  et  interminable  plus  d’une  discussion. 

Cette  influence  des  systèmes  et  des  termes 
consacrés  en  médecine  n’est  point  en  effet  ici  un 
reproche  banal  et  gratuit  3  chaque  jour  encore  on 
lit  et  l’on  entend  s’élever  et  se  débattre  cette  pro¬ 
position  :  Le  chûlèra-morbus  est-il  ou  n  est-il 
pas  contagieux  ?  La  question  ainsi  posée  ne  peut 
donner  lieu  qu’à  des  divergences  inconciliables 
ou  des  conclusions  erronées.  Il  faut  reconnaître  T 
par  l’évidence  des  faits  ,  que  ce  mot  de  contagion, 
on  de  non-contagion,  d’épidémie,  d’endémie,  ou 
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tout  autre  terme  de  médecine  employé  jusqu’à 
ce  jour,  ne  peut  s’appliquer  que  très  impropre¬ 
ment  à  une  maladie  dont  l’essence ,  la  marche  et 
la  propagation  lui  sont  tout-à-fait  particulières  ; 
d’anciens  termes  ne  sauraient  qualifier  une  chose 
nouvelle  et  toute  distincte ,  qui  ne  peut  encore 
s’exprimer  que  par  des  définitions.  Essayons  ,  en 
nous  étayant  de  faits  incontestés  ,  de  donner  à 
cette  définition  toute  la  précision  désirable. 


FAITS. 

Première  série* 

Il  est  prouvé  et  reconnu ,  par  un  concert  una¬ 
nime,  que  le  choléra-morbus,  une  fois  arrivé  dans 
une  ville  ou  agglomération  quelconque  de  popu¬ 
lation  ,  se  développe  d’ordinaire  sur  plusieurs 
points  en  même  temps  ;  que  du  reste,  la  ville  9 
étant  une  fois  ainsi  attaquée  dans  ses  divers  quar¬ 
tiers  ,  semble  soumise  dans  son  ensemble  à  l’in¬ 
fluence  de  propagation;  que  dès  lors  toutes  ses 
parties  se  trouvent  pour  ainsi  dire  comme  satu¬ 
rées  de  chances  de  maladie ,  et  qu’en  conséquence 
les  lieux  divers  où  le  mal  s’est  manifesté  n’ont 
qu  une  faculté  d’infection  presque  imperceptible- 
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ment  supérieure  à  celle  des  autres  points  de  la 
ville  ,  et  n’ajoutent  en  général  aucun  surcroît  de 
danger  à  leur  voisinage  ;  qu’ainsi  les  hôpitaux  , 
les  maisons  où  se  trouvent  des  malades  ,  ne  de» 
viennent  point ,  comme  en  temps  de  peste  ,  au-» 
tant  de  foyers  particuliers  d’infection  ;  que  ,  bien 
plus,  les  infirmiers,  les  personnes  qui  approchent 
les  malades  ,  qui  respirent  leur  haleine  et  vont 
jusqu’à  toucher  leurs  déjections  ,  n’ajoutent ,  par 
çes  communications  immédiates  et  répétées  ,  que 
des  chances  presque  nulles  à  celles  qu’ils  ont  cou¬ 
rues  de  prime  abord  et  en  commun  avec  tous  les 
autres  habitants  de  la  ville  envahie  dans  son  en¬ 
semble  par  le  choléra.  On  a  reconnu  en  effet  que, 
si  dans  quelques  hôpitaux  le  nombre  des  méde¬ 
cins  et  infirmiers  victimes  de  la  maladie  a  été 
proportionnellement  un  peu  plus  élevé  ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  établissements  semblables 
les  personnes  dévouées  à  ce  service  n’ont  pas  mê¬ 
me  subi  les  chances  générales. 

De  ces  faits,  unanimement  reconnus,  beaucoup 
de  personnes  veulent  tirer  une  conclusion  qu’ils 
croient  pouvoir  résumer  dans  cette  assertion  :  le 
choléra -morbus  n’est  point  contagieux. 

Mais  les  faits  ci-dessus  rapportés  ne  sont  que 
l’une  des  deux  séries  de  ceux  non  moins  incontes¬ 
tables  que  nous  avons  à  examiner,  pour  arrêter 
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notre  opinion  au  point  de  l’exprimer  dans  une 
formule  absolue  dans  sa  concision. 


FAITS. 


Secoiide  sérié. 

Un  concert  non  moins  unanime,  une  évidence 
aussi  palpable  que  celle  qui  établit  la  vérité  de 
notre  première  série  de  faits  ,  ont  démontré  que 
le  choléra-morbus ,  parti  des  régions  orientales 
les  plus  reculées ,  tout  en  modifiant  ses  effets  dans 
les  divers  lieux  où  il  s’est  montré ,  a  ,  en  général, 
suivi  la  même  direction  en  cheminant  de  pro¬ 
che  en  proche  •  que  cette  marche ,  quelquefois 
lente,  parfois  plus  vive,  pas  toujours  successive  , 
plus  rarement  rétrograde,  a  toujours  suivi  la 
roule  que  lui  traçaient  les  migrations  ou  voyages 
d’hommes  et  les  transports  de  marchandises  ; 
qu’ainsi  les  fleuves  navigables ,  les  grandes  rou¬ 
tes  et  les  chemins  suivis  parles  caravanes  ont  été 
comme  autant  de  canaux  conducteurs  pour  ap¬ 
porter  ce  fléau.  11  a  de  plus  été  reconnu  qu’en 
plusieurs  endroits  des  cordons  bien  établis  et  scru¬ 
puleusement  maintenus  ont  retardé  l’invasion  et 
même  préservé  quelques  localités  partielles  ;  on  a 
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cité  surtout  la  ville  cVïspahan  comme  un  exem¬ 
ple  de  cette  préservation  ;  mais  il  paraît  que  le 
choléra  n’a  pas  passé  dans  ces  provinces  pour  ainsi 
dire  isolées  du  commerce  établi  entre  l’Europe  et 
l’Asie.  L’on  croit  avoir  vu  se  renouveler  auprès 
de  Saint-Pétersbourg,  dans  les  châteaux  de  Pé- 
terhoff  et  de  Tzarkoë-Gélo,  habités  par  la  famille 
impériale,  cet  effet  préservatif  des  quarantaines 
bien  faites.  On  a  vu  de  plus  le  mal ,  arrêté  dans  le 
royaume'  de  Pologne  par  les  lignes  autrichiennes, 
se  répandre  en  Gallicie  du  moment  où  les  troupes 
du  général  Dwernicky  y  sont  entrées.  Partout, 
en  un  mot,  on  a  reconnu  que  la  maladie,  dévelop¬ 
pée  ,  sans  doute  ,  et  aggravée  en  plusieurs  endroits 
pardes  causes  morales  incontestables,  a  néanmoins 
voyagé  matériellement,  s’attachant  à  des  objets. 
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matériels,  et  se  trouvant  arrêtée  par  des  barriè¬ 
res  également  matérielles. 

Ces  deux  séries  de  faits  n’ont  été  l’une  et  l’autre 
niées  ou  controversées  que  par  ceux  qui ,  voués, 
aux  opinions  absolues  de  contagion  ou  de  non- 
contagion ,  n’ont  pu  plier  à  l’un  ou  h  l’autre  de 
ces  deux  systèmes  exclusifs  de  faits  contradic¬ 
toires  en  apparence  ,  si  l’on  veut  les  mesurer  à  l’é¬ 
chelle  trompeuse  de  celte  classification  méthodi¬ 
que. 

Nous  voyons,  d’une  part,  le  contact  entre  un. 


malade  et  une  personne  saine  ne  déterminer  au¬ 
cune  transmission  ;  et  de  nombreuses  expériences 
de  cette  nature  sembleraient  trancher  la  question, 
et  détruire  dans  sa  source  l’opinion  dite  des  con- 
iagionistes. 

Mais  ceux-ci  objectent  à  leurs  adversaires  îe 
témoignage  irrécusable  de  la  transmission  succes¬ 
sive  d’un  germe  voyageur  indéfinissable  et  in¬ 
connu  il  est  vrai ,  mais  dont  le  passage  se  révèle 
par  des  symptômes  physiques  presque  semblables 
sous  toutes  les  latitudes  et  dans  toutes  les  saisons; 
d’un  germe  voyageur  enfin  auquel  on  pourra  don¬ 
ner  toute  autre  dénomination,  mais  que  lescordori? 
sanitaires  bien  organisés  ont  arrêté  ou  sensible¬ 
ment  retardé  dans  son  invasion.  Il  est  à  présu¬ 
mer  que,  si  on  reste  sur  ce  terrain ,  la  discussion 
se  prolongera  indéfiniment;  et  la  division  d’opi¬ 
nion  que  présente  en  ce  moment  le  corps  des 
médecins  réunis  à  Saint-Péterbourg  prouve  com¬ 
bien  est  inutile  toute  consultation  ou  délibéra¬ 
tion  qui  voudrait  résoudre  cette  question,  en  la 
posant  comme  elle  vient  de  l’être  dans  cette  ville. 
Malgré  de  si  récentes  et  de  si  nombreuses  expé¬ 
riences  ,  trente-trois  médecins  se  sont  en  effet  pro¬ 
noncés  pour,  et  quarante  contre  la  contagion. 

La  conclusion  suivante  semblerait  devoir  tout 
concilier  en  tenant  compte  des  divers  faits ,  tous 
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avérés,  qui  ne  sont  contradictoires  qu’en  appa¬ 
rence. 


CONCLUSION  TIRÉE  DES  DEUX  SERIES  DE  FAITS. 

Mettant  de  côlé  la  question  de  savoir  si  le  cho¬ 
léra  se  transmet  par  une  maladie  de  l’air  on  de  la 
terre,  comme  quelques  faits  semblent  l’indiquer, 
il  faut  reconnaître,  au  moins  pour  le  moment, 
qu’il  se  transmet  d’une  localité  à  une  autre  par 
des  intermédiaires  matériels.  Subtile  à  un  très 
haut  degré  dans  cette  transmission  d’un  lieu  à  un 
autre ,  cette  maladie ,  si  on  peut  l’arrêter ,  ne 
peut  l’être  que  par  des  cordons  sanitaires  d’une 
extrême  régularité.  Cette  subtile  faculté  de  com¬ 
munication  est  toutefois  loin  d’être  directe.  Des 
individus  et  un  grand  nombre  de  matières  sont 
peut-être  aptes  à  servir  de  conducteurs  d’impor¬ 
tation  et  de  propagation  3  mais  un  petit  nombre 
de  personnes  chez  lesquelles  plusieurs  conditions 
physiques  et  morales  semblent  devoir  encore  se 
réunir  en  outre  sont  seules  susceptibles  d’être 
attaquées  de  ce  mal  lorsque  le  germe  en  existe 
dans  une  ville.  Une  fois  qu’il  s’y  est  développé, 
tous  les  individus  qui  l’habitent  paraissent  égale- 


ment  soumis  aux  chances  de  son  action ,  ils  n’ont 
probablement  plus  rien  à  ajouter  par  contact  ou 
infection  à  l’aptitude  à  laquelle  ils  participent 
dès  le  premier  jour  avec  tous  leurs  concitoyens. 
Nous  pourrions  citer  à  l’appui  de  cette  opinion 
l’exemple  de  tous  les  membres  de  l’ambassade  de 
France  en  Russie. 

Des  moyens  préservatifs  existent  sans  doute , 
mais  il  faut  les  chercher  partout  ailleurs  que 
dans  l’espoir  d’échapper  à  un  germe  reconnu  im¬ 
possible  à  éviter.  Ce  principe,  qui  ne  se  développe 
que  chez  un  très  petit  nombre  de  ceux  qui  l’ont 
contracté,  est  lui-même  d’une  nature  à  peu  près 
inconnue  jusqu’ici.  Il  sera  long-temps  difficile 
d’expliquer  par  quels  moyens  il  se  répand  dans 
toute  une  ville  en  même  temps  sans  que  la  trans¬ 
mission  d’individu  a  individu  puisse  être  percep¬ 
tible  •  mais  on  s’accorde  du  moins  sur  l’opinion 
qu’il  faut,  pour  en  combattre  le  développement, 
un  régime  propre  à  maintenir  l’individu  dans 
son  état  normal ,  des  précautions  contre  les  brus¬ 
ques  changements  de  température,  une  conscien¬ 
ce  sans  remords  et  une  parfaite  tranquillité 
d’esprit.  Cette  pensée  que ,  dès  l’apparition  du 
choléra  ,  tout  le  monde  reçoit  le  même  principe, 
totalement  sans  effet  et  imperceptible  il  est  vrai 
pour  l’immense  majorité ,  mais  dangereux  ou 
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mortel  pour  le  petit  nombre  de  ceux  qui  réunis¬ 
sent  d’autres  conditions  physiques  ou  morales, 
cette  pensée  serait  alarmante  sans  doute,  si  elle 
n’avait  point  pour  contre-poids  la  persuasion, 
fondée  sur  l’expérience,  que  l’un  des  plus  sûrs 
moyens  de  développer  le  germe  inévitable  ,  mais 
si  souvent  inoffensif ,  c’est  de  le  craindre  avec  une 
imagination  d’ailleurs  troublée. 

Si  l’on  voulait  maintenant  résumer  dans  une 
définition  plus  brève  et  plus  précise  les  expli¬ 
cations  détaillées  qui  précèdent  ,  on  pourrait 
dire  : 

Le  choléra -morbus  est  une  maladie  très  sensi¬ 
blement  expansive  dans  les  lieux  où  elle  est  ar¬ 
rivée,  très  subtilement  transmissible  d’un  lieu  à 
un  autre  par  l’intermédiaire  d’objets  matériels, 
soit  vivants,  soit  inanimés.  La  terreur,  d’autres 
causes  morales  peuvent  compliquer  et  aggraver 
cette  transmission  ;  mais,  toute  matérielle  qu’elle 
est,  elle  ne  peut  être  qualifiée  de  contagion  pro¬ 
prement  dite,  attendu  que  le  séjour  seul  dans  un 
air  infecté  équivaut  au  contact ,  que  ce  contact 
même  immédiat  et  répété  ne  communique  point 
directement  la  maladie ,  et  qu’il  ne  paraît  pas 
même  ajouter  aux  chances  connues  de  la  contrac¬ 
ter  ou  de  la  transmettre. 

Cette  définition,  comme  on  voit,  ne  range  le 


choléra-morbus  ni  parmi  les  maladies  contagieu¬ 
ses,  ni  parmi  celles  dites  épidémiques  ou  endé¬ 
miques;  mais  une  définition  même  aussi  concise 
que  le  permet  la  nécessité  de  tenir  compte  des 
caractères  réellement  distinctifs  ne  suffit  point 
pour  désigner  une  maladie  redoutée,  et  dont 
tout  le  monde  parle.  Une  chose  nouvelle,  qui  fait 
le  sujet  de  tontes  les  conversations,  doit  être 
classée  à  part,  et  cesser  d’être  qualifiée  par  d’an¬ 
ciens  mots ,  qui  ne  servent  qu’à  propager  les  er¬ 
reurs.  Les  médecins  qui  discutent ,  l’administra¬ 
tion  qui  prend  des  mesures,  et  la  multitude  qui 
s’émeut,  se  servent  des  mots  également  impropres 
de  contagion  et  non-contagion  ,  faute  d’un  terme 
nouveau  bien  défini  et  généralement  compris , 
exprimant  cette  subtilité  de  transmission  d'un 
lieu  à  un  autre ,  qui  domine ,  rend  imperceptible 
ou  superflue  la  transmission  d*  individu  à  in¬ 
dividu,  et  qui ,  cependant ,  ne  peut  être  encore 
regardée  comme  une  épidémie  ou  influence  pu¬ 
rement  atmosphérique .  Les  gens  de  l’art  doivent 
se  hâter  de  satisfaire  à  ce  premier  besoin  de  la 
création  d’un  mot  consacré  ,  qui  mette  fin  à  cet 
inutile  et  funeste  conflit  entre  des  termes  insuf¬ 
fisants. 

Ce  premier  soin  peut  paraître  peu  important  à 
qui  n’aura  pas  reconnu  combien  est  puissante  Fin- 
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fluence  des  mots  :  à  qui  n’aura  pas  remarqué  que 
l’établissement,  la  levée  des  cordons  sanitaires, 
l’adoption  ou  le  rejet  de  telle  ou  telle  mesure  de 
préservation,  a  jusqu’ici  été  basée  delà  part  des 
'  autorités  des  divers  pays  sur  la  solution  négati¬ 
ve  ou  positive ,  mais  toujours  si  dangereusement 
absolue,  de  contagion  ou  de  non-contagion. 


CONCLUSIONS  ADMINISTRATIVES  ,  MESURES 
A  PRENDRE  PAR  L’AUTORITE. 

\ 

Des  explications  ci-dessus  détaillées  il  résulte  : 

Que,  d’une  part,  les  cordons  sanitaires  qui  ten¬ 
dent  à  préserver  un  pays  ,  une  ville ,  une  grande 
localité  géographique  ,  sont  éminemment  dési¬ 
rables  ,  bien  qu’ils  ne  fassent  souvent  que  re¬ 
tarder  l’invasion  du  mal  : 

Que  ,  de  l’autre ,  toute  mesure  à  prendre  dans 
l’intérieur  des  villes  envahies ,  comme  séquestra¬ 
tion  de  quartier  ou  de  maisons,  ordre  d’isole¬ 
ment  local  ou  personnel,  ne  sont  que  vexatoi- 
res,  alarmantes  et  dangereuses  sous  le  rapport 
politique  ,  sans  aucun  avantage  réel  sous  celui 
de  la  salubrité  publique. 
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Ces  deux  vérités,  prouvées  par  tous  les  exem¬ 
ples  de  la  Russie  et  de  rAllemague,  placent  dans 
les  deux  cas  l’autorité  dans  la  position  la  plus  fa¬ 
vorable. 

Les  précautions  ordonnées  aux  frontières  d’un 
pays  menacé  sont  par  elles-mêmes  des  mesures 
très  populaires.  Les  mesures  quarantainairesd’un 
pays  à  un  autre  n’ont  été  nulle  part  des  causes 
d’émeute  ou  de  troubles  sérieux  ;  tandis  que 
toute  précaution  prise  d’une  maison  à  l’autre , 
tout  transport  forcé  de  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux  ,  tout  ce  qui  a  été  fait  en  un  mot  dans  l’in¬ 
térieur  des  villes  pour  combattre  un  ennemi  déjà 
tacitement  maître  de  tous  les  points,  n’a  donné 
lieu  qu’aux  plus  grands  malheurs  en  augmentant 
le  mal  lui-même  ,  par  la  terreur ,  son  plus  puis¬ 
sant  auxiliaire.  Il  faut  bienre  marquer  que  fou¬ 
les  les  fois  que  les  gouvernements  ont  voulu  don¬ 
ner  des  secours  directs  ,  le  peuple  les  a  rendus 
responsables  des  progrès  d’une  maladie  que  jus¬ 
qu’à  ce  moment  il  a  été  impossible  de  modifier 
et  d’expliquer  :  delà  naissent  toutes  les  émeutes. 
Sous  tous  les  rapports  on  doit  donc  applaudir  à 
l’idée  du  docteur  Lemaire  ,  à  St-Pétersbourg  , 
de  laisser  les  malades  dans  leurs  familles  et  d’or- 
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ganiserwn  système  régulier,  suffisant  et  prompt, 
de  secours  à  domicile . 


CONSIDERATIONS  PROPRES  A  DIMINUER  LA  FRAYEUR 
QU’INSPIRE  LE  CHOLÉRA -MORDUS  ,  ET  QUI  DOI¬ 
VENT  ÊTRE  PORTÉES  D’AVANCE  A  LA  CONNAIS¬ 
SANCE  DU  PUBLIC. 

D’après  les  observations  faites  jusqu’à  présent 
on  remarquera  que  cette  maladie  semble  presque 
partout  borner  son  action  à  un  nombre  limité 
de  victimes,  et  qu’en  général  sa  courte  durée  com¬ 
pense  son  intensité.  Lorsqu’elle  se  développe  aus¬ 
si  rapidement  et  avec  autant  d’énergie  qu’elle  l’a 
fait  à  St-Pétersbourg  ,  par  exemple,  elle  décroît 
et  disparaît  avec  la  même  vitesse  ;  elle  n’a  eu 
qu’un  mois  d’intensité  dans  cette  capitale  ,  tan¬ 
dis  qu’à  Moscou  son  action  plus  prolongée  a  été 
marquée  par  une  force  bien  moindre.  Des  exem¬ 
ples  de  longue  durée  et  de  grande  malignité  réu-  . 
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nis  dans  une  même  ville  ont  été  très  rares  jus¬ 
qu’ici  et  sont  inconnus  en  Europe. 

La  conviction  acquise  aujourd’hui,  que  lesrap- 
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ports  avec  les  malades  n’apportent  aucun  surcroît 
de  danger,  doit  contribuer  dorénavant  à  dimi¬ 
nuer  l’horreur  qu'inspire  ce  fléau.  Il  diffère  de  la 
peste  en  ce  qu’il  ne  vient  pas  détruire  par  sa 
seule  apparition  toute  possibilité  de  secours  et 
rompre  en  même  temps  toutes  les  relations  de  fa¬ 
mille  et  d’affection.  Les  malades  ne  seront  plus 
abandonnés  sans  aide  ni  consolations  ;  et  l’isole¬ 
ment  ou  le  transport  à  l’hôpital ,  source  de  dés¬ 
espoir  ,  n’augmenteront  plus  le  danger.  On  pour¬ 
ra  dorénavant  soigner  les  malades  sans  craindre 
ni  pour  soi ,  ni  pour  les  personnes  avec  lesquel¬ 
les  on  demeure. 

Une  autre  vérité  consolante  doit  être  dès  ce 
moment  présentée  aux  familles  :  c’est  que  jusque 
ici  on  a  très  rarement  remarqué  que  des  jeunes 
gens  ou  des  enfans  aient  été  attaqués  par  cette 
maladie.  L’enfance,  par  la  tranquillité  de  son  es¬ 
prit  et  la  pureté  de  sa  conscience  ,  paraît  même 
constituer  la  condition  d’exception  la  plus  posi  * 
tivement  constatée. 

Les  précautions  nécessaires  sous  le  rapport  de 
l’hygiène,  qui  sont  à  la  volonté  et  à  la  portée  de 
tout  le  monde  ,  et  qui  diminuent  si  sensiblement 
le  danger,  doivent  être  de  bonne  heure  con¬ 
nues  dans  tous  les  pays  que  le  choléra  -  morbus 
peut  atteindre.  L’autorité  doit  faire  tout  ce  qui 
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dépend  d’elle  pour  arrêter  sa  marche  ;  mais  elle 
doit  en  même  temps  annoncer  que,  si  les  cordons 
sanitaires  sont  franchis ,  le  péril  ne  sera  redou¬ 
table  que  pour  un  petit  nombre  d’individus  ,  et 
que  ce  nombre  se  formera  surtout  des  personnes 
qui  ne  prendront  pas  les  précautions  physiques  et 
morales  qui  ont  été  bien  clairement  reconnues 
par  l’expérience  et  définies  par  la  science. 

Une  mesure  de  la  dernière  importance  ,  que 
doit  prendre  partout  l’administration,  c’est,  après 
avoir  fait  connaître  les  moyens  préservatifs  , 
de  publier  une  méthode  simple  de  soigner  le 
choléra  sans  médecin  ,  et  d’appliquer  les  pre¬ 
miers  secours  en  attendant  l’homme  de  l’art.  Des 
instructions  plus  savantes  devront  être  rédigées 
par  l’académie  de  médecine,  à  mesure  des  décou¬ 
vertes,  et  envoyées  promptement  à  tous  les  offi¬ 
ciers  de  santé. 

Plusieurs  objections  seront  faites  contre  l’opi¬ 
nion  que  nous  développons,  par  les  partisans  des 
deux  systèmes  exclusifs  de  contagion  et  de  non- 
contagion.  On  citera  des  faits  en  grand  nombre; 
mais  un  nombre  encore  plus  considérable  d’au¬ 
tres  faits  contradictoires  viendra  détruire  les  pre¬ 
miers  et  empêcher  de  rien  conclure.  On  a  pré¬ 
tendu  que  ,  dans  les  villes  de  la  Gallicie,  la  ma¬ 
ladie  avait  présenté  des  symptômes  évidents 
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d’une  contagion  réelle  ,  et  que  les  médecins  et* 
infirmiers  en  ont  été  le  plus  fréquemment  victi¬ 
mes.  Si  le  fait  se  constate  par  témoignages  posK 
tifs,  il  n’en  faudra  rien  conclure  de  général,  puis¬ 
qu’il  est  démenti  par  toutes  les  observations  fai¬ 
tes  en  grand  à  Odessa ,  Moscou  et  Saint-Péters¬ 
bourg,  mais  avouer  seulement  que  le  choléra- 
morbus  oriental  joint  dans  quelques  localités  et 
par  exception  une  faculté  de  contagion  directe 
et  immédiate  d’individu  à  individu  à  sa  subtilité 
de  transmission  d’un  lieu  à  un  autre ,  subtilité 
que,  sans  la  caractériser ,  nous  avons  reconnue 
être  l’une  de  ses  facultés  générales. 

.D’autres  exceptions  peuvent  encore  être  pré¬ 
sentées,  mais  ne  sauraient  comme  telles  infirmer 
en  rien  les  faits  observés  si  fréquemment  et  sur 
tant  de  points  divers,  par  des  hommes  aussi  ha¬ 
biles  qu’impartiaux.  Nous  regardons  en  consé¬ 
quence  ce  que  nous  avons  avancé  comme  des  vé¬ 
rités  dont  les  gouvernements  doivent  s’emparer 
au  plus  vite  ,  s’ils  veulent  éviter  une  partie  des 
malheurs  que  le  choléra  entraîne  à  sa  suite. 
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DEUXIÈME  PARTIE. 

DES  PRÉCAUTIONS  HYGIÉNIQUES  A  PRENDRE 
POUR  SE  PRÉSERYER  DU  CHOLÉRA-MORBUS. 

DISPOSITIONS  MORALES. 

Le  calme  de  l’esprit  est  une  des  conditions  les 
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plus  nécessaires  au  maintien  de  l’équilibre  de 
notre  économie  animale  ;  mais  il  n’est  pas  donné 
à  tout  le  monde  de  l’obtenir.  Il  faut  pourtant  le 
rechercher  pour  éviter  les  atteintes  du  choléra: 
et  c’est  sans  doute  pour  ne  l’avoir  pas  trouvé  que 
le  grand-duc  Constantin  et  le  maréchal  Diebitsch 
ont  succombé  à  cette  maladie,  tandis  que  nous 
avons  vu  un  vieillard,  qui  offrait  toutes  les  condi¬ 
tions  favorables  au  développement  de  ce  fléau , 
traverser  le  temps  de  l’épidémie  sans  la  moindre 
indisposition ,  probablement  parce  qu’il  était  en 
enfance ,  car  deux  mois  après  il  s’est  éteint  à  la 
suite  d’un  déplacement  fatigant. 

Il  est  souvent  impossible  d’adoucir  de  grands 
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chagrins.  Cependant,  à  l’approche  d’un  danger 
imminent,  la  distraction  apporte  toujours  quelque 
soulagement  au  malheur  :  aussi  ce  ne  sont  pas 
les  personnes  déjà  frappées  par  ses  coups  que  le 
choléra  menace  le  plus. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  les  individus  co¬ 
lères,  méchants,  ceux  que  des  projets  sinistres 
occupent ,  ceux  qu’une  ambition  coupable  tour¬ 
mente  ,  ou  que  des  remords  dévorent ,  en  sont 
toujours  atteints.  Il  n’y  a  dans  ces  cas  que  le  re¬ 
tour  à  l’honneur,  au  patriotisme  et  à  la  vertu ,  qui 
puisse ,  en  tranquillisant  la  conscience ,  détruire 
la  redoutable  prédisposition  qui  les  soumet  au 
fléau  destructeur- 


CONDITIONS  PHYSIQUES, 

De  même  qu’un  homme  peut  se  frotter  impu¬ 
nément  avec  la  salive  envenimée  d’un  chien  en¬ 
ragé,  si  sa  peau  saine  et  intacte  ne  permet  aucune 
communication  entre  le  poison  et  le  sang,  ainsi 
tout  individu  dans  son  état  normal  peut  s’exposer 
à  toutes  les  causes  productrices  ou  déterminantes 
du  choléra  sans  en  éprouver  les  effets.  Il  ne  s’agit 
donc ,  pour  échapper  à  ce  mal ,  que  cle  se  main- 
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tenir  ou  de  rentrer  dans  cet  équilibre  des  organes 
qui  détermine  la  santé. 

Ici  il  faudrait  un  long  résumé  de  Fart  de  guérir 
pour  indiquer  tous  les  moyens  d’atteindre  ce  but  ; 
mais  outre  que  cette  tâcbe  est  au-dessus  de  nos 
forces  ,  elle  serait  trop  longue  à  remplir  et  trop 
difficile  à  comprendre  dans  une  circonstance  où 
il  faut ,  en  allant  très  vite ,  être  entendu  de  tout 
le  monde.  Nous  nous  bornerons  donc  à  présenter 
quelques  considérations  générales ,  simples  com¬ 
me  les  moyens  préservatifs  qui  en  découlent. 

Une  personne  faite ,  pour  peu  qu’elle  ait  de 
l’intelligence  ,  doit,  à  l’àge  où  le  choléra  devient 
menaçant ,  savoir  ce  qui  peut  produire  du  bien 
ou  du  mal  sur  sa  santé.  Si  elle  en  doute ,  elle  s’ob¬ 
servera  pour  le  découvrir  ;  si  elle  l’ignore  ,  elle 
consultera  un  médecin  physiologiste  [qui  le  lui 
apprendra.  Nous  observerons  encore  que  les  en¬ 
fants  ,  les  vieillards  en  enfance,  sont  presque 
exempts  des  atteintes  du  choléra  ,  et  que  les 
adultes,  les  femmes  enceintes  et  les  nourrices, 
ont  peu  de  chose  à  en  redouter  ;  il  paraît ,  mais 
nous  n’avons  pu  réunir  assez  de  faits  pour  le  con¬ 
stater  ,  que  les  fous  ne  sont  pas  sujets  au  choléra. 

La  première  précaution  à  prendre  contre  le 
choléra  est,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  de  se 
yêlir  de  manière  à  éviter  Faction  subite  des  va- 
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riations  de  l’atmosphère  ,  et  de  se  préserver  con¬ 
stamment  de  l’humidité  et  du  froid  ;  il  faut  être 
dans  une  situation  telle  que  le  désir  de  la  fraîcheur 
se  fasse  plutôt  sentir  que  celui  de  la  chaleur.  Si 
l’on  ne  se  couvre  pas  habituellement  avec  de  la 
flanelle  ,  il  faudra  en  porter  au  moins  une  cein¬ 
ture  sur  le  ventre.  La  manière  la  plus  commode 
est  de  F  y  faire  tenir  avec  de  légères  bretelles. 

Un  exercice  suffisant  et  régulier  doit  être  pris  , 
de  manière  à  ne  rien  changer  au  régime  ordi¬ 
naire  ;  il  faut  éviter  les  grandes  fatigues  comme 
trop  de  repos ,  les  abus  de  sommeil  comme  les 
veillées  trop  prolongées. 

La  nourriture  demande  quelques  précautions 
un  peu  plus  sévères  ,  sans  s’écarter  de  la  base  de 
son  régime  ordinaire.  Il  faut  manger  peu  à  la  fois, 
quitte  à  manger  plus  souvent.  On  repoussera  tout 
ce  qui  est  lourd  à  l’estomac  et  d’une  difficile  di¬ 
gestion.  Les  crudités  doivent  être  évitées,  sans 
cependant  se  livrer  à  un  régime  trop  échauffant  : 
ainsi  un  peu  de  fruit  bien  mûr  conviendra  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  d’en  prendre.  Les  viandes  lé¬ 
gères  ou  fortes,  blanches  ou  noires,  sont  égale¬ 
ment  favorables  quand  l’estomac  y  est  habitué. 
On  peut  en  dire  autant  des  légumes,  dont  l’usage 
doit  être  modéré  et  le  choix  fait  avec  discerne¬ 
ment  ,  suivant  le  climat  et  la  saison. 
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Il  faut  éviter  les  pâtisseries  lourdes  ,  toutes  les 
substances  douces  ou  acides  qui  présentent  la 
moindre  fermentation.  Ainsi  l’on  sera  sévère  dans 
le  choix  des  confitures  ,  et  surtout  dans  celui  des 
fruits  conservés.  Les  acides  sont  généralement 
contraires;  cependant  nous  avons  vu  des  Espagnols 
se  trouver  à  merveille  de  l’usage  modéré  de  la  limo¬ 
nade  :  nouvelle  preuve  que  tout  est  bon ,  utile,  néces¬ 
saire  même,  à  l’estomac  qui  en  a  pris  l’habitude.  Le 
thé,  le  café,  le  chocolat,  conviennent  à  ceux  qui  en 
font  ordinairement  usage.  Les  liqueurs,  l’eau-de- 
vie,  pernicieuses  en  tout  temps,  le  sont  encore  plus 
pendant  l’invasion  du  choléra;  cependant  nous 
conseillerons  encore  à  celui  qui  a  la  fâcheuse  ha¬ 
bitude  d’en  boire  souvent  et  beaucoup  d’en  di¬ 
minuer  assez  promptement  l’usage ,  sans  le  sup¬ 
primer  entièrement.  Le  vin  est  le  plus  grand 
ami  comme  le  plus  dangereux  ennemi  de  l’hom¬ 
me.  Son  usage  convenablement  appliqué  pour¬ 
rait  presque  remplacer  tous  les  remèdes;  mais, 
sans  entrer  dans  un  long  traité  à  cet  égard  ,  nous 
dirons  que  le  vin  vieux  et  bien  choisi ,  pris  mo¬ 
dérément  et  avec  intelligence  ,  pur  ou  coupé 
d’eau  ,  suivant  l’état  des  personnes  et  la  force  de 
leur  tempérament,  est  le  premier  des  remèdes  et 
le  meilleur  préservatif  contre  le  choléra.  Je  vais 
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en  citer  un  exemple  ,  comme  instruction  sur  la 
manière  de  l’employer. 

Une  personne  horriblement  tourmentée  par  la 
crainte  du  choléra ,  soit  qu’elle  ressentît  les  pre¬ 
mières  atteintes  lointaines  de  ce  mal  ,  ou  simple¬ 
ment  les  effets  de  la  peur,  aussi  terribles  parfois 
que  ceux  de  la  maladie  meme  ,  en  présentait  dé¬ 
jà  les  annonces  ,  telles  que  embarras  de  la  tête  , 
abattement  général  ,  faiblesse  dans  les  jambes, 
cœur  barbouillé,  langue  chargée  ,  bouche  amère, 
dégoût  de  tout,  ventre  ballonné  ,  borborygmes , 
selles  dérangées.  Un  médecin  allemand,  d’après 
le  système  de  leur  école ,  qui  veut  que  chaque 
symptôme  soit  combattu  par  un  remède  ,  aurait 
prescrit  à  cette  personne  une  suite  de  drogues 
qui  certes  lui  auraient  donné  l’équivalent  du 
choléra  ,  si  elle  ne  devait  pas  l’avoir.  Au  lieu  de 
cela  ,  d’après  le  système  du  docteur  Lemaire  , 
elle  se  rinça  la  bouche  avec  du  bon  Bordeaux 
et  de  l’eau  ,  se  donna  un  peu  de  mouvement, 
puis  avala  quelques  gorgées  de  ce  même  vin 
trempé  d’eau  ,  marcha ,  en  reprit  ensuite  avec 
un  peu  de  sucre  à  mesure  que  le  goût  revenait  ; 
et  enfin ,  après  sept  ou  huit  heures',  on  la  vit 
manger  avec  plaisir  une  rôtie  de  pain  trempée 
dans  de  l’eau  et  du  vin  sucré.  Cette  personne  fut 
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complètement  remise  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours. 

Pour  terminer  cette  partie  de  nos  observations, 
nous  dirons  que  ,  lorsque  le  choléra  se  déclare 
dans  le  lieu  que  vous  habitez  ,  il  faut ,  pour  vous 
en  préserver  ,  vous  figurer  que  vous  relevez  d’une 
grande  maladie  ,  et  que,  pour  terminer  sans  ac¬ 
cident  une  convalescence  qui  s’annonce  sous  les 
auspices  les  plus  favorables ,  vous  vous  soumettez 
à  un  régime  aussi  facile  que  doux  :  car ,  en  usant 
de  tout ,  vous  n’abusez  de  rien. 

La  propreté  est  une  condition  essentielle  de 
toute  bonne  hygiène  ;  l’on  ne  saurait  trop  s’en 
occuper  pendant  la  durée  du  choléra.  Changer 
souvent  de  linge,  se  laver  fréquemment ,  en  évi¬ 
tant  toujours  de  se  refroidir.  Prendre  des  bains 
froids  ,  si  l’on  en  a  l’habitude,  mais  très  courts  , 
et  seulement  quand  par  un  très  beau  temps  on  y 
trouve  un  grand  agrément.  Les  bains  tièdes  , 
d’environ  un  quart  d’heure,  pris  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  comme  bains  de  propreté,  avec 
friction  de  pâtes  ou  savons,  sont  utiles  quand  ils 
plaisent  •  autrement  ils  affaiblissent.  Une  très 
bonne  habitude  est ,  chaque  fois  que  l’on  rentre 
chez  soi  ,  et  même  sans  en  sortir,  de  se  laver  la 
figure  et  les  mains  dans  de  l’eau  à  la  température 
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du  lieu  que  Ton  habite.  Beaucoup  de  personnes  con¬ 
seillent  de  mêler  dans  cette  eau  du  chlore,  du  vinai¬ 
gre  ou  des  spiritueux.  Je  pense  qu’habituellement 
cet  usage  est  plus  nuisible  qu’ulile  ;  cependant,  si 
l’on  vient  de  toucher  des  malades  ou  des  matières 
douteuses  ,  il  sera  prudent  de  mettre  du  chlore 
dans  l’eau  avec  laquelle  on  se  lavera  ,  ou ,  si  l’on 
en  manque  ,  du  savon.  Il  est  bien  entendu  que 
quelques  gouttes  d’eau  de  Cologne  ou  autres 
cosmétiques ,  mises  dans  l’eau  pour  la  parfumer  , 
sont  sans  inconvénients. 

Il  est  prudent  de  ne  pas  sortir  le  matin  sans 
avoir  pris  quelque  chose  ,  soit  un  morceau  de  su¬ 
cre  trempé  dans  de  la  menthe  ,  un  peu  de  vin  et 
d’eau  ,  sucré  ou  non  ,  suivant  le  goût ,  ou  autres 
choses  stomachiques,  comme  bouillon,  thé,  café, 
chocolat.  Nous  recommandons  de  se  rincer  la 
bouche  avec  de  l’eau  et  du  vin  en  se  réveillant , 
et  d’en  faire  autant  chaque  fois  qu’on  rentre  chez 
soi.  Les  personnes  qui  en  se  rinçant  la  bouche 
avec  du  vin  et  de  l’eau  sentiront,  sur  la  langue, 
des  fils  pâteux  et  noirs  si  le  vin  employé  est  rou¬ 
ge  ,  ne  doivent  pas  s’en  alarmer  :  c’est  une  preuve 
que  l’opération  est  d’autant  plus  salutaire. 

Si  la  propreté  est  utile  sur  la  personne  et  les 
vêtements ,  elle  n’est  pas  moins  nécessaire  dans 
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les  appartements ,  les  maisons  et  les  terrains  qui 
les  avoisinent.  Il  faudra  donc  éloigner  des  ha¬ 
bitations  toutes  les  ordures  ou  matières  qui  char¬ 
gent  l’air  d’exhalaisons,  surtout  quand  elles  pro¬ 
viennent  de  la  fermentation  des  matières  végé¬ 
tales  ,  et  encore  plus  de  là  décomposition  de 
matières  animales.  Le  fumier  frais  d’animaux 
frugivores  est  sans  inconvénients,  le  tan  semble 
même  être  un  préservatif. 

Les  maisons  et  les  appartements  ne  sauraient 
être  lavés  trop  souvent  quand  la  localité  et  la 
température  le  permettent.  De  l’eau  ,  beaucoup 
d’eau  ,  partout  de  l’eau  :  c’est  le  premier  des  pré¬ 
servatifs.  Lotion  d’eau  sur  le  corps,  sur  les  vête¬ 
ments  ,  les  maisons,  le  sol,  l’air  même,  si  cela 
était  possible  ;  car  l’on  a  vu  souvent  un  violent 
orage,  par  des  torrents  de  pluie,  enlever,  comme 
par  enchantement,  le  choléra  du  canton  qu’il  dé¬ 
solait. 

Après  le  soin  d’approprier  les  habitations 
vient  celui  de  les  purifier.  Le  meilleur  moyen  est 
d’établir  autant  que  possible  et  souvent  des  cou¬ 
rants  d’air,  en  ayant  la  plus  grande  attention  de 
ne  jamais  s’y  exposer.  Quant  aux  fumigations , 
nous  ne  les  aimons  pas,  parce  qu’elles  épaississent 
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ordinairement  l’air.  Mais  comme  le  chlore  a  une 
propriété  désinfectante  positive ,  l’on  peut  une 
fois  par  jour  s’en  servir  avec  précaution ,  et  par¬ 
fumer  le  reste  du  temps  avec  de  légers  aromates 
absorbés  par  un  spiritueux.  L’eau  de  Cologne, 
coupée  avec  deux  tiers  d’eau  et  brûlée  sur  un  fer 
rouge ,  est  d’un  bon  usage  ;  les  vinaigres  portent 
souvent  à  la  tête  ,  et  l’abus  de  ceux  trop  forts  va 
jusqu’à  donner  des  vertiges. 

L’on  a  beaucoup  discuté  sur  le  plus  ou  moins 
de  salubrité  des  lieux  secs  ou  humides ,  des  plaines 
ou  des  montagnes.  Ce  que  nous  pouvons  dire , 
c’est  que  les  renseignements  officiels  que  nous 
avons  reçus  par  nos  consuls  et  agents  de  Tifflis, 
Astrakan  ,  Taganrog  ,  Odessa  ,  Moskou  ,  Riga  , 
Archangel,  etc.,  etc.,  n’apprennent  rien  de  po¬ 
sitif  à  cet  égard.  Il  paraîtrait  que  les  montagnes 
du  Caucase  ont  moins  souffert  du  fléau  que  les  plai¬ 
nes  de  la  Géorgie.  Mais  cela  tient-il  à  l’élévation 
du  terrain  ou  à  d’autres  causes,  comme  le  plus 
de  sobriété  des  habitants  des  montagnes  ?  on  l’i¬ 
gnore.  Sur  le  sol  des  Crapaks ,  la  mortalité  sem¬ 
ble  avoir  été  la  même  dans  la  plaine ,  les  vallées 
basses  et  les  lieux  élevés.  Il  faut  attendre  de 
nouvelles  observations  pour  arrêter  son  opinion 
à  cet  égard. 
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Une  vérité  importante  semble  prouvée  par  les 
observations  que  nous  allons  rapporter  ;  c’est  que 
les  bois  diminuent  l’influence  cholérique ,  et  que 
des  cantons  très  boisés  placés  au  milieu  de  pro¬ 
vinces  infectées  ont  été  entièrement  préservés  du 
fléau  dévastateur. 

Nous  avons  fait  remettre  au  gouvernement 
une  carte  de  la  Russie  d’Europe  où  la  marche  et 
les  ravages  du  choléra  sont  indiqués  par  des  tein¬ 
tes  noires  plus  ou  moins  foncées,  selon  la  propor¬ 
tion  des  morts  comparée  à  celle  des  habitants. 
L’on  y  voit  la  maladie,  indiquée  par  un  Irait 
noir,  s’introduire  en  Europe  par  Bakou,  et  d’au¬ 
tres  points  du  littoral  de  la  mer  Caspienne ,  s’y 
étendre  comme  un  nuage  de  fumée  dont  les  tour¬ 
billons  plus  ou  moins  épais ,  après  avoir  envahi 
Tifïlis  et  Astrakan,  se  réunissent,  puis  se  divisent, 
pour  ainsi  de  suite  ravager  toute  la  Russie,  l’Au¬ 
triche,  la  .Pologne  et  la  Prusse.  Au  milieu  des 
nuages  tourbillonnants  qui  couvrent  cette  carte 
on  aperçoit  des  petites  parties  entièrement  blan¬ 
ches:  ce  sont  les  cantons  totalement  préservés  du 
choléra,  et  tout  semble  indiquer  que  ces  lieux 
privilégiés  doivent  en  grande  partie  leur  salut 
aux  forêts  qui  les  coupent  et  les  environnent. 

Mais  un  fait  bien  autrement  péremptoire  vient 


confirmer  noire  opinion.  JL’ilc  de  Kristofsky,  si¬ 
tuée  au  milieu  des  îles  populeuses  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg ,  communiquant  avec  elles  par  deux 
ponts  magnifiques  ,  et  avec  la  ville  par  des  mil¬ 
liers  de  barques  qui  amènent  tous  les  jours,  et 
surtout  les  dimanches,  une  foule  de  promeneurs 
dans  ce  lieu  charmant  ;  File  de  Kristofsky,  disons- 
nous,  a  été  complètement  préservée  des  atteintes 
du  choiera y  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  malade  dans 
les  trois  villages  qu’elle  renferme. 

Et  qu’on  ne  suppose  pas  que  les  habitants  de 
ces  villages  étaient  d’une  autre  nature  que  ceux 
de  la  ville  :  toutes  les  habitations  de  cette  île  sont 
des  maisons  de  campagnes  vides  en  hiver,  et  peu¬ 
plées  l’été  par  des  seigneurs  ,  des  artistes  et  des 
bourgeois  de  la  ville.  Pendant  la  durée  du  cho¬ 
léra  à  Pétershourg ,  presque  tous  les  comédiens 
français  s’étalent  retirés  à  Kristofsky  ;  il  n’v  a 
pas  eu  un  seul  malade  parmi  eux,  et,  dans  le  petit 
nombre  de  leurs  camarades  restés  dans  la  ville  , 
plusieurs  ont  succombé  à  la  maladie  ou  en  ont  été 
atteints  de  la  manière  la  plus  violente. 

A  quoi  donc  attribuer  la  salubrité  de  Kris¬ 
tofsky,  peuplée  des  mêmes  hommes  que  Péters- 
hourg,  se  nourrissant  des  mêmes  denrées,  suivant 
le  même  régime  ,  communiquant  tous  les  jours 
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entre  eux ,  si  ce  n’est  à  l’influence  de  la  superbe 
forêt  qui  la  couvre?  Les  sapins  y  sont  magnifi¬ 
ques,  en  grand  nombre,  et  entourent  les  maisons, 
qu’ils  ne  dominent  pas ,  comme  le  château  de  la 
princesse  Beloselsky,  dont  les  jardins  sont  plantés 
des  mêmes  arbres  que  les  nôtres ,  ce  qui  n’a  pas 
rendu  son  habitation  moins  saine.  Nous  avons 
en  vain  cherché  une  autre  cause  que  la  masse  et 
la  proximité  des  bois  pour  expliquer  la  salubrité 
de  Kristofsky  ;  car  du  reste  l’ile  est  basse,  humide, 
exposée  chaque  soir  à  de  froids  et  épais  brouil¬ 
lards,  et  souillée  tous  les  dimanches  par  les  excès 
des  gens  qui  viennent  s’y  gorger  de  boissons  eni¬ 
vrantes. 

i 

Nous  croyons  donc  que  les  bois,  et  peut-être 
les  sapins  plus  que  les  autres  arbres,  ont  la  pro¬ 
priété  de  détruire,  d’absorber  ou  de  neutraliser 

cette  cause  inconnue  ,  déterminante  du  choléra , 

\ 

qui  attaque  les  personnes  prédisposées  par  un 
mauvais  régime  ou  de  mauvaises  mœurs  :  car 
nous  n’avons  pas  remarqué  que  les  infirmités  ren¬ 
dissent  plus  susceptible. 

Les  climats  comme  les  saisons  ne  paraissent 

pas  influer  d’une  manière  bien  prononcée  sur 

l’action  du  choléra.  Nous  le  voyons  tuer  soixante 

•/ 

sur  cent  en  Géorgie  et  à  Astrakan.  Il  emporte 
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quatre  sur  cent  à  Moskou ,  dix  sur  cent  à  Riga , 
cinq  sur  cent  à  Pétersbourg,  et  près  de  vingt-cinq 
sur  cent  au  65e  degré  de  latitude,  dans  la  ville 
d’Arkangel. 

Il  est  évident  qu’il  diminue  d’intensité  et  de 
malignité  en  avançant  vers  l’ouest  ;  et  si  le  froid 
de  l’hiver  n’arrëte  pas  ses  ravages,  il  suspend  par¬ 
fois  sa  marche  et  la  retarde  toujours. 


s 


3. 
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TROISIÈME  PARTIE. 

DU  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA  EN  L’ABSENCE 

l 

DU  MÉDECIN  OU  EN  ATTENDANT 
SON  ARRIVÉE. 


li  paraîtra  sans  doute  bien  extraordinaire  que 
de  simples  particuliers  osent  ëmetlre  leur  opinion 
sur  le  traitement  d’une  maladie  aussi  grave  que 
celle  du  choiera;  c’est  cependant  la  tâche  que 
nous  allons  entreprendre  ,  regardant  cet  ef¬ 
fort  comme  un  dernier  devoir  à  remplir  envers 
notre  pays  dans  la  circonstance  actuelle.  Nous 
dirons  d’avance  ,  pour  répondre  à  toutes  les  ob¬ 
jections  comme  pour  nous  justifier  d’une  appa¬ 
rente  présomption  :  Nous  avons  vu  et  observé, 
écouté  et  discuté,  lu  et  médité,  et,  avec  le  simple 
bon  sens ,  nous  nous  sommes  résumés. 
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Le  choléra-morbus  se  présente  particulière¬ 
ment  ,  dans  les  climats  froids  ou  tempérés  ,  sous 
deux  aspects  bien  distincts ,  qu’on  nomme  ordi¬ 
nairement  choléra  actif  et  choléra  passif,  c’est-à- 
dire  avec  réaction  ou  sans  réaction. 

C’est  de  ces  deux  états  pathologiques,  absolu¬ 
ment  opposés  par  les  indications  primitives  qu’il 
faut  remplir,  qu’a  dû  naître  cette  multitude  de 
remèdes  qu’on  essaie,  qu’on  préconise  et  qu’on 
abandonne  ,  après  avoir  reconnu  leur  insuffisance 
ou  leurs  fâcheux  effets. 

Dans  le  choléra-morbus  actif  ou  ordinaire,  il 
y  a  turbulence  des  réactions  de  l’appareil  digestif, 
afflux  immodéré  des  fluides  dans  l’estomac  et  les 
intestins,  évacuations  excessives  par  haut  et  par 
bas. 

En  conséquence  du  siège  de  la  maladie ,  les 
calmants,  les  narcotiques  même,  peuvent  rem¬ 
plir  directement  l’indication  d’urgence. 

Dans  le  choléra-morbus  passif  ou  extraordi¬ 
naire  ,  il  y  a  insuffisance  ou  défaut  de  ces  réac¬ 
tions  de  l’appareil  digestif;  l’on  remarque  préé¬ 
minence  d’atonie  dans  le  système  circulatoire, 
dont  l’énergie  devient  insuffisante  pour  empêcher 
l’afflux  immodéré  du  sang  dans  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux;  ce  fluide,  par  sa  couleur  et  sa 
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consistance  ,  annonce  une  altération  qui  a  du 
s’opérer  graduellement.  Ainsi  l’oppression,  l’an¬ 
goisse  ,  l’affaiblissement  et  la  disparution  du 
pouls,  le  froid  aux  extrémités  et  la  couleur  bleue, 
ne  sont  que  les  conséquences  de  l’ordre  de  choses 
indiqué. 

Toutes  les  réactions  de  l’appareil  digestif  se 
trouvent  sous  l’influence  d’une  lésion  plus  grave , 
qui  ne  leur  permet  pas  de  se  développer  assez 
comme  dans  le  choléra  ordinaire.  De  ces  indica¬ 
tions  l’on  déduit  les  causes  traitables  dans  l’ordre 
suivant  : 

Agir  sur  le  système  circulatoire  par  une  dé¬ 
plétion  qui ,  faite  à  temps ,  amène  un  change¬ 
ment  favorable ,  et  si  rapide ,  que  le  malade  se 
trouve  soulagé  comme  si  on  lui  ôtait  un  poids 
énorme  qui  l’étouffait ,  c’est  un  changement  de  la 
mort  à  la  vie. 

Mais  le  temps  pour  agir  est  déterminé  et  court: 
trop  tôt,  il  peut  être  mal  choisi  ;  trop  tard,  la  sai¬ 
gnée  devient  impraticable  ou  n’a  plus  le  même 
résultat.  Il  vaut  mieux  alors  agir  sur  l’appareil 
digestif,  en  réchauffant  l’abdomen  par  des  ven¬ 
touses  sèches,  des  fomentations  et  frictions  chau¬ 
des,  et  même  par  des  ventouses  scarifiées  et  répé¬ 
tées. 

A  l’intérieur  l’on  emploiera  des  infusions  chau- 


% 

des  de  menthe ,  de  camomille ,  de  café ,  même 
de  lait  chaud  sortant  du  pis  de  la  vache  pour  les 
individus  qui  ont  l’habitude  d’en  prendre,  et  le 
demandent  avec  instance  ,  souvent  ,  et  en  assez 
grande  quantité  pour  préparer  l’estomac  à  rece¬ 
voir  de  2  à  6  grains  de  tartre-stibié ,  qui  procu¬ 
reront  de  copieuses  évacuations  et  amèneront  un 
changement  avantageux  dans  l’état  du  malade. 
On  le  secondera  par  la  continuation  d’une  mé¬ 
decine  bien  dirigée  sur  les  indications  princi¬ 
pales. 

Il  faut  veiller  à  solliciter  les  réactions  de  ma¬ 
nière  à  opérer  graduellement  cette  mutation  du 
choléra  passif  extraordinaire  en  choléra  actif 
ordinaire,  qui  se  guérit  facilement;  la  saignée 
seule,  mais  appliquée  à  propos,  opère  souvent 
cette  mutation  de  la  manière  la  plus  sensible. 

Les  mo}rens  qui  agissent  sur  les  symptômes  du 
froid  général  et  aux  extrémités ,  comme  les 
pieds  ,  les  mains ,  la  langue ,  et  sur  les  crampes  , 
etc.,  ces  moyens ,  disons-nous  ,  doivent  être  em¬ 
ployés  modérément  ;  si  on  les  pousse  trop  vite  ou 
avec  trop  de  vigueur,  ils  ajoutent  au  mal  au  lieu 
de  le  diminuer. 

Ainsi  les  frictions  exagérées ,  les  bains  de  va¬ 
peur  ou  de  cuve  ,  l'enterrement  jusqu’au  cou 
dans  du  fumier  de  cheval  ou  autres  matières  ana- 


légués  peuvent  avoir  les  conséquences  les  plus 
graves  et  les  plus  fâcheuses. 

Pour  agir  avec  toutes  les  chances  de  succès,  il 
faut  comprendre  l’état  physiologique  le  plus  fa¬ 
vorable  à  la  conservation  de  la  vie  ,  diriger  les 
moyens  sur  les  causes  traitables,  et  se  méfier  des 
symptômes  qui  semblent  demander  des  remèdes 
qui  n’agissent  pas  dans  le  sen§  de  l’indication 
principale. 

L’on  distingue  généralement  trois  périodes 
dans  la  marche  du  choléra. 

La  'première  renferme  des  signes  précurseurs 
très  variés:  comme  malaise  général,  sentiment 
de  dégoût,  légers  maux  de  tête,  sensation  vague 
de  pression  vers  l’estomac  ,  le  cœur,  le  foie  ,  une 
fatigue  ou  contraction  générale  ,  de  la  tristesse  , 
de  l’ennui ,  de  l’inquiétude.  C’est  fort  heureu¬ 
sement,  et  très  souvent ,  cette  dernière  affection 
morale  qui  donne  naissance  à  tous  ces  signes , 
encore  bien  plus  variés  que  nous  ne  les  avons  dé¬ 
crits  ;  il  faut  donc  ,  sans  les  négliger,  n’y  atta¬ 
cher  qu’une  importance  secondaire  et  ne  pas  se 
croire  attaqué  du  choléra  dès  qu’ils  paraissent. 

'Bans  la  seconde  période ,  dont  le  début  est 
brusque  ou  gradué  selon  le  sujet ,  on  observe  or- 
dinairement  des  rapports  aigres  ,  un  hoquet  irré¬ 
gulier  ,  un  sentiment  de  grande  lassitude  et 
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de  soif  ardente  ,  des  douleurs  d’estomac,  d’en¬ 
trailles,  des  vomissements,  une  diarrhée  avec 
plus  ou  moins  de  coliques  ,  des  déjections  al- 
vines  jaunâtres  ,  une  contraction  des  parois  de 
l’abdomen ,  une  dépression  de  la  surface  épigas¬ 
trique,  des  urines  rares  et  troubles,  une  chaleur 
interne,  et  la  progression  des  douleurs  de  l’esto- 
mac  et  des  intestins. 

Dans  la  troisième  période  l’on  comprend  une 
prostration  ou  disparution  de  forces  complète  ; 
le  refroidissement  des  extrémités  supérieures  et 
inférieures ,  et  du  bout  de  la  langue  ;  les  ongles 
des  pieds  et  des  mains  devenus  bleus ,  une  cha¬ 
leur  interne  brûlante,  des  crampes,  des  mou¬ 
vements  convulsifs  ,  une  complète  altération  des 
traits;  les  jeux  caves,  entourés,  ainsi  que  la 
bouche  ,  d’une  couleur  bleu  noir  qui  envahit 
bientôt  presque  tout  le  visage  ;  un  état  de  désor¬ 
dre  absolu  ,  rarement  du  délire ,  et  enfin  une 
espèce  de  léthargie,  précurseur  delà  mort. 

Lorsque  la  maladie  rétrograde  par  l’effet  du 
traitement  ou  les  efforts  conservateurs  de  la  na¬ 
ture  ,  les  symptômes  se  modifient,  diminuent, 
disparaissent;  le  pouls  se  régularise,  le  sommeil 
revient,  le  malade  est  en  convalescence,  et  les, 
seules  règles  de  la  prudence  le  mettent  hors  de 
tout  danger,. 
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De  tout  ce  qui  précède  nous  tirerons  l’in- 
struction  suivante,  à  la  portée  de  tout  le  inonde, 
et  dont  l’application  rendra  l’absence  du  méde¬ 
cin  moins  fâcheuse  dans  tous  les  cas  de  choléra- 
_  morbus. 


INSTRUCTION  PRATIQUE. 


Quand  un  individu  quelconque  sentira  quel¬ 
ques  indices  ou  seulement  une  crainte  vive  du 
choléra ,  on  le  fera  mettre  au  lit  chaudement,  et 
autant  que  possible  dans  un  lieu  bien  aéré  , 
mais  sans  courant  d’air. 

La  position  horizontale  est  la  plus  favorable 
pour  combattre  le  choléra  ;  il  ne  faut  la  quitter 
que  lorsqu’on  n’a  plus  la  moindre  crainte  du 
mal  :  pour  avoir  négligé  cette  précaution  ,  nous 
avons  vu  de  graves  rechutes. 

Si  le  malaise  continue,  Ton  pourra  faire  pren¬ 
dre  d’abord  de  l’infusion ,  chaude  et  sucrée  sui¬ 
vant  le  goût  du  malade  ,  de  fleurs  de  camo¬ 
mille  et  de  tilleul ,  à  petite  dose  et  souvent . 
Cette  boisson  stomachique  et  calmante  a  le 
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grand  avantage  d’être  favorable  à  tous  les  cas 
qui  peuvent  se  déclarer  plus  tard  ,  et  suffit  pour 
remettre  le  malade  si  la  peur  seule  le  domine.  Si 
les  nausées  augmentent,  l’on  donnera  de  l’infu¬ 
sion  de  menthe-poivrée,  de  menthe  et  mélis¬ 
se,  ou  de  camomille,  toujours  à  petite  dose, 
mais  plus  souvent.  Pour  le  mal  de  ventre , 
les  coliques  ou  pincements  d’entrailles,  employer 
les  fomentations:  on  peut  les  faire  avec  un  sac 
en  toile  ou  en  étoffe  de  laine  légère ,  rempli 
de  son  ,  de  graine  de  foin  ou  d’autres  graines, 
feuilles  légères  et  fleurs  aromatiques  ,  ou  même 
avec  du  sable  chaud.  Dès  que  le  malade  sent  le 
moindre  froid  quelque  part ,  le  réchauffer  avec 
des  serviettes  ou  de  la  laine  bien  chaude  ,  le 
couvrir  avec  des  flanelles,  et  commencer  les  fric¬ 
tions  au  besoin. 

Les  frictions  sèches,  faites  avec  de  la  laine  , 
de  la  flanelle,  et  surtout  avec  une  brosse  douce, 
préparée  à  cet  effet,  sont  les  meilleures.  En  les 
faisant  par-dessus  une  étoffe  mince,  bien  appli¬ 
quée  sur  la  partie  souffrante  ,  on  ramène  plus 
promptementla  chaleur,  par  la  raison  que  l’étoffe, 
dans  le  mouvement  de  la  friction ,  empêche  l’air 
froid  d’enlever  le  calorique  produit  par  le  frotte¬ 
ment. 

Durant  ces  opérations  il  faut  avoir  bien  soin 
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do  ne  pas  découvrir  le  malade  d’un  côlé  pour  le 
réchauffer  de  l’autre.  Toutes  les  frictions  humides 
avec  des  corps  oléagineux  ou  des  spiritueux 
paraissent  sans  application  utile  dans  le  traite¬ 
ment  du  choléra. 

Quand  tous  ces  moyens  ,  au  lieu  de  produire 
une  amélioration,  laissent  développer  des  sym¬ 
ptômes  plus  graves»,  c’est  le  moment  où  le  méde¬ 
cin  doit  reconnaître  s’ils  demandent  la  saignée. 

Jusqu’à  ce  moment  on  a  tout  fait  pour  dé¬ 
tourner  la  marche  de  la  maladie,  qui  agit  du 
dehors  au  dedans  avec  une  violence  à  laquelle  il 
faut  attribuer  sans  doute  sa  nature  non  commu¬ 
nicative. 

Les  efforts  ont  été  infructueux,  le  sang  se  porte 
au  cœur ,  le  malade  étouffe  ,  ou  une  congestion 
à  la  tête  le  menace.  La  constitution  naturelle  du 
malade ,  son  pouls ,  le  gonflement  des  vaisseaux 
sanguins,  l’oppression  de  la  poitrine,  l’accablement 
de  la  tête ,  la  presque  entière  suppression  des  vo¬ 
missements  et  de  la  diarrhée,  une  espèce  d’atonie 
mêlée  de  douleurs ,  appellent  ou  la  saignée  de  la 
lancette  ou  des  sangsues  nombreuses  vers  la  tête  : 

c’est  au  médecin  à  juger  de  l’opportunité  du 

\ 

remède ,  à  l’appliquer  et  à  le  proportionner.  Le 
moment  est  décisif  ;  mais  il  est  également  certain 
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et  déterminé  pour  l’observateur  :  dans  ces  cas , 
heureusement  rares,  l’erreur  serait  fatale. 

Mais,  hors  ces  circonstances  graves,  vous  rap¬ 
pellerez  le  sang  à  la  surface  par  l’application  des 
sinapismes  connus  de  moutarde  et  autres  sub¬ 
stances,  la  continuation  du  premier  traitement  , 
et  au  besoin  par  des  ventouses  sèches  ou  scari¬ 
fiées  sur  l’abdomen. 

Il  peut  se  faire  que,  sans  indication  de  saignées, 
un  malade  ,  manquant  de  réaction ,  ne  puisse 
évacuer.  De  deux  à  six  grains  d’émétique  (tar¬ 
tre  stibié  )  le  feront  convenablement  vomir,  et 
peut-être  une  légère  prise  de  sel  anglais  (  une  cuil¬ 
lerée  )  ou  de  sel  de  Glaubert  procurera  des  selles 
salutaires. 

Mais  si,  au  lieu  de  cette  pléthore  ou  de  cette 
atonie  du  malade  ,  votre  premier  traitement  dé¬ 
veloppe  une  réaction  trop  forte  ,  manifestée  par 
des  vomissements  excessifs  et  des  selles  nombreu¬ 
ses  ,  accompagnées  de  grandes  douleurs,  vous  cal¬ 
merez  ces  symptômes  en  donnant  au  malade,  sui¬ 
vant  la  force  de  son  tempérament,  de  quinze  à 
trente  gouttes  de  laudanum  dans  une  cuillerée 
d’eau  froide  ;  la  teinture  de  thériaque  ou  d’opium 
peut  aussi  être  employée  utilement ,  mais  avec 
beaucoup  de  prudence.  Dix  gouttes,  avec  vingt  ou 
trente  gouttes  d’éther,  étendues  dans  de  l’eau  su- 
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crée  ,  ou  de  l’infusion  de  tilleul,  forment  une 
potion  calmante  salutaire  ,  lorsque  les  vomisse¬ 
ments  ou  la  diarrhée  fatiguent  par  trop  et  que 
l’estomac  est  d’ailleurs  bien  débarrassé  de  la  cau¬ 
se  qui  le  surchargeait.  Dans  l’Inde  on  a  employé 
ce  moyen  avec  le  plus  grand  succès  contre  le  cho- 
léra-morbus  avec  excès  de  réaction,  ce  qui  est  son 
caractère  presque  constant  dans  ce  climat. 

Contre  les  coliques  ,  les  douleurs  d’entrailles  , 
et  les  selles  fatigantes  de  pure  irritation  ,  vous 
emploierez  les  lavements  ,  demi-lavements  ,  ou 
moindres  encore  ,  pour  que  le  malade  puisse  les 
conserver  un  moment.  Les  préférables  sont  ceux 
d’eau  de  graine  de  lin  ,  de  racine  de  guimauve, 
de  guimauve  et  de  tête  de  pavot ,  de  son  ,  et  mê¬ 
me  d’eau  chaude. 

L’on  doit  comprendre  maintenant  combien  il 
est  important  que  l’attention  se  porte  sur  les  in¬ 
dications  primitives;  car,  dans  un  étouffement  où 
les  réactions  ne  peuvent  avoir  lieu  ,  ou  sont  in¬ 
suffisantes,  on  conçoit  que  le  premier  soin  doit 
être  de  provoquer  les  évacuations  ,  soit  en  tirant 
du  sang  ,  soit  en  donnant  un  vomitif  ou  un  pur¬ 
gatif.  Ces  moyens,  employés  en  temps  convena¬ 
ble,  changent  une  maladie  très  grave  en  choléra 
ordinaire,  contre  lequel  les  simples  calmants  ,  les 
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boissons  indiquées  et  les  lavements  suffisent  or¬ 
dinairement. 

Souvent,  pendant  lesaccidents  delà  maladie, 
le  malade  éprouve  une  grande  soif  et  un  désir  im¬ 
modéré  de  boire  de  l’eau  froide.  Cette  indication 
de  la  nature  ,  ainsi  que  toutes  les  autres,  ne  doit 
pas  être  négligée  par  le  physiologiste.  L’on  peut, 
dans  ces  cas  ,  donner  au  malade  de  l’eau  fraîche 
par  cuillerées,  y  mettre  même  une  ou  deux  gout¬ 
tes  de  jus  de  citron  ,  s’il  le  sollicite  par  instinct , 
lui  accorder  aussi  de  petits  morceaux  de  glace 
dans  la  bouche.  Par  ces  moyens  si  simples  ,  et 
dont  l’ignorance  seule  se  fait  un  monstre,  l’on  a 
vu  souvent ,  en  peu  de  temps  ,  non  seulement  le 
malade  délivré  de  cette  soif  inextinguible  ,  mais 
encore  entrer  inopinément  dans  une  douce  et  sa¬ 
lutaire  transpiration.  Ici  il  faut  rectifier  l’erreur 
généralement  répandue  que  le  retour  de  la  tran¬ 
spiration  est  un  signe  certain  de  guérison.  Il  n’en 
est  rien.  Si  la  transpiration  se  rétablit  par  un  ef¬ 
fort  de  la  nature  habilement  secondé  par  l’art , 
c’est  le  symptôme  le  plus  favorable  ;  mais  si  elle 
n’est  que  le  produit  artificiel  de  moyens  outrés , 
tels  que  bains  de  vapeur,  enterrement  dans  le  fu¬ 
mier  ,  etc.  ,  elle  n’annonce  que  l’épuisement  du 
malade  et  l’approche  de  fâcheux  accidents. 

Tous  les  moyens  préservatifs  contre  le  choléra 
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que  nous  avons  indiques  dans  noire  seconde  par¬ 
tie  seront  employés  pendant  et  après  la  maladie 
tant  par  le  malade  que  par  ceux  qui  le  soignent. 

La  convalescence  doit  être  dirigée  avec  beau¬ 
coup  de  ménagement ,  par  les  conseils  du  mé¬ 
decin  ;  car  malheureusement  Ton  peut  être  at¬ 
teint  du  choléra  plusieurs  fois  et  à  des  époques 
assez  rapprochées.  Ordinairement, et  à  moins  de 
grandes  imprudences  ,  la  seconde  attaque  est 
moins  forte  que  la  première  ,  et  semble  suivre  la 
proportion  de  la  maladie  en  masse  ,  qui  ,  lors¬ 
qu’elle  revient  dans  un  canton  qu’elle  a  déjà  ra¬ 
vagé  ,  s’y  montre  infiniment  plus  douce. 

Dans  les  Indes  le  choléra  ,  presque  toujours 
actif,  ou  vous  emporte  par  la  violence  de  la  réac¬ 
tion  ,  ou  est  guéri  par  les  calmants  ,  ce  qui  rend 
la  convalescence  instantanée  et  complète.  Dans 
nos  climats,  mal  apprécié,  mai  traité,  il  dégé¬ 
nère  souvent  en  typhus  (  fièvre  nerveuse  )  accom¬ 
pagné  d’autres  accidents  graves,comme  paralysie 
de  vessie ,  etc. 

L’on  doit  attribuer  en  grande  partie  ces  suites 
fâcheuses  du  choléra  dans  nos  climats  au  désir  de 
trouver  un  spécifique  contre  celte  cruelle  mala¬ 
die.  Ce  désir  des  médecins,  si  louable  et  si  natu¬ 
rel,  est  encore  excilé  par  l’apparence  extérieure 
du  choléra  ,  qui  ,  présentant  tous  les  indices  du 
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poison ,  donne  naturellement  l’idée  de  chercher 
un  contrepoison  propre  à  neutraliser  celui  qui  cau¬ 
se  tant  de  mal.  Plusieurs  fois  Ton  a  cru  y  être  par¬ 
venu, parce  que,  la  maladie  diminuant  d’intensité, 
et  pouvant  se  guérir  par  les  seules  forces  de  la 
nature  ,  les  remèdes  appliqués  alors  n’arrêtaient 
pas  la  guérison  ,  mais  compliquaient  seulement 
la  convalescence.  C’est  ainsi  qu’on  a  abandonné 
comme  spécifique  le  bismuth ,  le  musc ,  le  ca- 
lomélas,  l’huile  de  cayeput,  ou  cajeput ,  l’opium 
et  le  camphre  ,  quoique  ces  deux  dernières  sub¬ 
stances  surtout  puissent  être  employées  utile¬ 
ment  dans  de  certaines  circonstances  et  avec  de 
certains  ménagements,  comme  nous  l’avons  indi¬ 
qué  pour  l’opium  ;  le  camphre  de  même  peut  être 
employé  comme  calmant. 

Parmi  la  foule  de  remèdes  inutiles  et  dange¬ 
reux  contre  lesquels  on  ne  saurait  trop  se  pré¬ 
munir  ,  nous  devons  citer  un  large  emplâtre  de 
poix  très  adhérent ,  qui  couvre  le  patient  depuis 
le  creux  de  l’estomac  jusqu’au  bas  du  ventre. 
Nous  ne  savons  pas  comment  un  pareil  moyen 
peut  préserver  ou  guérir  du  choléra  ;  mais  nous 
pouvons  affirmer  qu’outre  les  maux  qu’il  doit 
faire  naître  sur  cette  partie  de  la  peau  ,  il  em¬ 
pêcherait  de  traiter  convenablement  la  maladie 
si  celui  qui  l’a  employé  en  était  attaqué. 
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ï)ans  cette  maladie  cruelle  et  bizarre  ?  chaque 
effet  du  hasard  est  d’abord  saisi  avec  avidité 
comme  une  grande  et  utile  découverte  ;  nous 
n’en  citerons  qu’un  exemple  : 

Le  docteur  Lemaire  est  appelé  à  Saint-Peters- 
bourg  pour  donner  ses  soins  à  un  boulanger  at¬ 
teint  du  choléra .  Il  trouve  cet  homme  vive¬ 
ment  tourmenté  de  côliques  ,  et  avec  les  ex¬ 
trémités  déjà  froides.  Après  avoir  administré 
les  premiers  remèdes  ?  il  demande  de  quoi  faire 
des  fomentations  5  et  ne  trouve  sous  sa  main  rien 
d’approprié  à  cet  usage.  Cependant  le  pain  du 
marchand  était  dans  le  four  et  presque  cuit.  Le 
docteur  ordonne  à  un  garçon  de  tirer  de  la  four¬ 
naise  deux  larges  pains  ronds  ,  faits  avec  cette 
grossière  farine  pleine  de  son  dont  les  mougiks 
de  Saint-Petersbourg  se  nourrissent.  Il  coupe  ces 
pains  par  le  milieu ,  et  en  applique  les  parties 
toutes  chaudes  sur  le  malade  partout  où  besoin 
est.  Le  boulanger  guérit.  La  famille  bénit  le  doc¬ 
teur  et  préconise  son  traitement  dans  toute  la 
ville.  Chacun  y  voit  un  remède  infaillible  contre 
le  choléra  ,  et  compte  bien  se  faire  mettre  dans 
la  pâte  de  pain  chaud  à  la  première  apparence 
du  mal.  M.  Lemaire  a  toutes  les  peines  du  monde 
à  persuader  ensuite  que  la  pâte  de  pain  chaud 
n’est  pas  un  spécifique  contre  le  choléra  ?  et  que 
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toute  autre  matière  chaude  aurait  produit  le  même 
effet  salutaire. 

Nous  reconnaissons  que  ,  parmi  les  remèdes 
simples,  il  en  est  deux  qui,  administrés  à  propos, 
sur  les  personnes  qui  ont  souffert  par  défaut  ou 
mauvaise  qualité  de  nourriture,  produisent  d’heu¬ 
reux  effets. Ce  sont  le  bon  bouillon  et  le  vin  vieux  - 
il  ne  faut  qu’un  peu  de  discernement  pour  juger 
avant  ou  après  la  crise  le  moment  d’en  faire  un 
bon  usage. 

Ici  notre  tâche  si  incomplètement  remplie  doit 
se  terminer,  car  nous  n’en  finirions  pas  si  nous 
voulions  combattre  les  systèmes  absurdes ,  les 
sectes,  dontnousne  citerons  que  les  homéopathes, 
et  les  remèdes  dangereux  qui  surgissent  de  tous 
les  côtés.  Nous  recommandons  à  nos  compatrio¬ 
tes  de  s’en  méfier  ,  et  si  le  fruit  de  nos  observa¬ 
tions  ou  nos  avertissements  peuvent  leur  être 
utiles ,  nous  remercierons  Dieu  de  quelques  tri¬ 
bulations,  car  la  récompense  en  sera  bien  douce. 
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QUESTIONS  SUR  LE  CHOLÉRA -MORBUS.' 

La  série  des  questions  suivantes  ,  aussi  diffici¬ 
les  qu’importantes  à  résoudre  ,  nous  a  paru  de 
nature  à  fixer  l’attention  des  hommes  qui  re¬ 
cherchent  la  vérité. 


Ire  question. 

Le  choléra  ,  parti  des  Indes ,  est ,  dit-on ,  en¬ 
démique  ,  particulièrement  sur  les  bords  du 
Gange. 

Est-ce  bien  positivement  cette  cruelle  maladie 
qui  a  pénétré  jusqu’au  centre  de  l’Europe  ?  On 
devrait  le  croire  en  suivant  sa  marche  ?  assez  ré¬ 
gulière  ?  quoique  imparfaitement  constatée  $  mais 
l’on  peut  en  douter  en  comparant  attentivement 
ses  symptômes. 


IIe. 

Toutes  les  observations  faites  en  Russie  prou¬ 
vent  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux.  Ne  l’est- 
il  jamais? 
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IIIe. 

Le  choléra  se  propage  avec  une  rapidité  in¬ 
croyable  ,  diminue  de  même ,  et  semble  ne  pas 
être  épidémique.  Comment  se  transmet-il  ? 

IVe. 

Le  choléra  ordinaire  actif  est  endémique  dans 
tous  les  pays  ;  mais  ce  choléra  ne  se  propage  pas  : 
il  est  donc  différent  de  celui  des  Indes.  En  quoi 
consiste  cette  différence  ? 

V. 


Le  choléra  n’étant  ni  contagieux  ,  ni  épidémi¬ 
que,  ni  miasmatique  ,  quelle  est  sa  nature  ? 

VIe, 

S’il  se  transmet ,  pourquoi  le  voit-on  toujours 
diminuer  rapidement  quand  il  a  atteint  son  apo¬ 
gée  ,  c’est-à-dire  au  moment  où  les  causes  de 
transmission  sont  les  plus  fortes  et  les  plus  nom¬ 
breuses  ? 
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VIIe. 

Si  le  choléra  ne  se  transmet  pas  matérielle¬ 
ment  ,  comme  beaucoup  d’observations  et  le  ré¬ 
sultat  des  quarantaines  semblent  l’indiquer,  com¬ 
ment  expliquer  ses  progrès  et  ses  invasions  su¬ 
bites,  dont  toutes  les  sciences  et  les  arts  n’ont  pas 
encore  pu  faire  varier  les  résultats  généraux  , 
tels  que  durée  ,  proportion  des  malades  et  des 
morts ,  etc.  ? 

VIIIe. 

Ici  se  présente  une  grande  et  dernière  ques¬ 
tion,  dont  la  solution  pourrait  éclaircir  toutes  les 
obscurités  de  cette  importante  matière  : 

N’est-ce  pas  par  un  tourbillon  d’inquiétudes  , 
de  craintes,  de  terreurs  et  de  toutes  les  affections 
morales  ,  que  les  populations  sont  d’abord  pré¬ 
parées  et  ensuite  disposées  à  succomber  sous  l’at¬ 
taque  du  choléra-morbus  ?  et  ce  choléra ,  qui  ne 
serait  que  le  choléra  naturel  endémique  de  tous 
les  climats  dans  un  temps  de  calme ,  ne  prend-il 
le  caractère  de  celui  des  Indes  que  lorsque  les  dis- 
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positions  morales  favorables  à  son  développe¬ 
ment  ,  portées  au  plus  haut  degré  d’exaltation 
dans  une  population  terrifiée  ,  lui  en  présentent 
les  conditions  nécessaires  ? 

Cette  question  ,  résolue  affirmativement  ,  ex¬ 
pliquerait  une  foule  de  faits  particuliers  et  géné¬ 
raux  qui  nous  semblent  aujourd’hui  contradic¬ 
toires. 


N.  B.  Les  autopsies  n’ayant  produit  jusqu’à  ce 
moment  que  des  faits  controversés  et  souvent 
contradictoires,  nous  n’en  parlons  pas,  attendant 
le  résultat  du  courage  des  médecins  français  qui 
s’en  occupent  sur  plusieurs  points  de  l’Europe  , 
avec  un  zèle  que  nous  avons  souvent  admiré. 
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